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A kora gyermekkori evészavarok kozé tartozé szenzoros ételelutasitis a valogatdssig egy sulyos, perzisztilé formdja,
melyben a gyermek kovetkezetesen és kitartdéan utasit el bizonyos ételeket valamely tulajdonsagaik alapjan, egy vagy
tobb korabbi averziv élményt kovetSen. Kialakuldsiban bioldgiai adottsigok (szenzoros feldolgozasi zavar, fokozott
izérzékenység) és kornyezeti hatasok egytittesen jatszanak szerepet. A besz(kiilt étrend miatt egyes tdpanyagok ab-
szolut vagy relativ hidnya fordulhat el6, de stlygyarapodasi zavar nem jellemz6. Az evészavar gyakran tirsul viselke-
désproblémdkkal, szorongdsos zavarral, autizmus spektrum zavarral. A diagnézis a részletes anamnézis alapjin mar
tobbnyire valdszindsithetd, a kivizsgalast gyermekorvosi vizsgilat, dietetikai és pszicholégiai konzulticid, gyégy-
pedagoégiai felmérés egészitheti ki. A terdpia alapja a sziil6k edukacidja és timogatasa elsésorban az étkezések kortili
szorongas csokkentése, masodsorban pedig az ételrepertodr bévitésének és az 1j ételek elfogadasianak lehetGségeirdl
valé kozos gondolkodas érdekében. Az interdiszciplindris ellitds keretein beliil a tirsszakmakkal egytittmiikodve a
gyermekorvos feladata a gyarapodas és a fejlédés ellenSrzése, a tipanyagok és a vitaminok hidnyanak kizarasa, sziikség
esetén ezek potlisa. A tanulmdnyban j6 gyakorlatként ismertetjiik, hogy a Heim Pal Orszigos Gyermekgydgyaszati
Intézet Koragyermekkori Evés-alviszavar Ambulancidjianak protokolljiba hogyan ¢épiilt be a szenzoros feldolgozisi
zavar szlrése és ellatdsa az evésproblémdk kezelésének részeként.
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Sensory food aversion in the context of a modern approach to eating disorders
in early childhood

Sensory food aversion, an early childhood eating disorder, is a serious, permanent form of picky eating, in which the
infant or the child consistently and persistently refuses certain foods based on specific characteristics, following one
or more previous aversive experiences. Biological (sensory processing disorder, taste sensitivity) and environmental
factors contribute to its development. Due to limited diet, specific dietary deficiencies may occur but weight gain is
usually normal. Behavioral problems, anxiety disorder, autism spectrum disorder are often associated. Diagnosis can
usually be made based on a detailed history, but further assessment may include pediatric examination, nutritionist
consultation, and psychologic and occupational therapy assessment. Treatment is based on parent education and sup-
port in order to minimize mealtime battles and anxiety and to think together about strategies for expanding the
child’s diet and to help them to accept new foods. As part of the interdisciplinary team, the pediatrician’s role is to
monitor appropriate growth and development, exclude dietary deficiencies or prescribe supplementation if necessary.
In our article, the screening and treatment of sensory processing disorder as part of the assessment of eating problems
are introduced as an example of good clinical practice at the Early Childhood Eating and Sleep Disorder Outpatient
Clinic at the Heim Pal National Institute of Pediatrics.

Keywords: childhood eating and feeding disorders, picky eating, eating behavior, sensory processing, interdiscipli-
nary health team
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelem-
hidnyos hiperaktivitdsi zavar; BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozasa; DC: 0-3R = (Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood — revised ed.) A csecsemd- és kora gyermekkori lel-
ki egészség és fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcios
rendszere; DC:0-5™ = (Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood) A csecsemd- és kora gyermekkori lelki egészség és
fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikicios rendszere;
DSM = (Diagnostic and statistical manual of mental disorders)
Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve;
FNO = (International Classification of Functioning, Disability
and Health) funkcioképesség, fogyatékossig és egészség nem-
zetkozi (WHO-) osztilyozisa; PROP = 6-n-propiltiouracil;
PTC = fenil-tiokarbamid; SEED = (Sewall Early Educational
Development Scale) Sewall Korai Oktatdsi Fejlédési Skala;
SPD = (sensory processing disorder) szenzoros feldolgozasi
zavar

Az elsé életévek soran az 6nallo tiplilkozas elsajatitsa az
egyik legfontosabb és legosszetettebb készség, amelyet a
kisgyermeknek meg kell tanulnia. E folyamat sordn a csa-
ladok gyakran tapasztalnak kiillonb6z6 mértékd és jelle-
gl nehézségeket, melyek tobbsége atmeneti és az egész-
séges fejlédés részét képezi (példaul bizonyos foka
vilogatdssag, 1j ételek elutasitasa, dtmenetileg csokkent
étvagy) [1]. Vannak azonban perzisztild evészavarok,
melyek veszélyeztethetik a gyermek gyarapodasat és fej-
16dését, nagy terhet jelenthetnek a csalddnak, és atfogd
kezelést igényelnek.

A jelen tanulmdnyban a kora gyermekkori evésproblé-
mik korszerti, komplex megkozelitésének kontextusiba
agyazva azok egy kevéssé ismert altipusat, a szenzoros
ételelutasitast mutatjuk be. Célunk, hogy a gyermekeket
ellatd egészségligyi szakemberek 4j ismeretekkel gazda-
godjanak a kora gyermekkori evészavarok kialakuldsarol,
ezen belil kiemelten a szenzoros ételelutasitas hatteré-
r6l, diagnosztikajarél és kezelési lehet&ségeirdl, ezaltal
0sztondzzik, hogy a hazankban még csak kibontakozd,
am a gyakorlatban nagy jelent8séggel biré kora gyer-
mekkori szakteriilet betegei megfelel, minél hatéko-
nyabb ellatashoz jussanak.

A korai evészavarok kialakulasaban szerepet
./ / /. )4

jatszo tényezok

Az evés fejlédése rendkiviil osszetett folyamat, melyet

szamos anatomiai, neuroldgiai, élettani, kornyezeti, szo-
cidlis és kulturilis tényez6 befolydsol. Az evési készségek

kialakuldsanak alapfeltétele a megfelel6 anatémiai felépi-
tés és élettani miikodés megléte, ugyanakkor tapasztalat-
fiiggd, tanult viselkedésrdl is van sz6 [2]. Az evés termé-
szetes fejlédésének soktényezbs, Osszetett folyamatiban
barmely tényez6 hidnyossiga vagy problémds miikodése
esetén felborulhat az egész rendszer egyensulya, és ne-
hézség alakulhat ki az evésviselkedés és a taplilékbevitel
terén. A leggyakrabban tobb tényez6 kolesonhatdsa ve-
zet egy-egy evészavar kialakulasihoz, illetve fenntartasi-
hoz [3].

Az evési nehézségek sokszor egy természetes evésfej-
16dési mérfoldks kapesin alakulnak ki vagy valnak a csa-
lad szdmdra problémavd. Az alibbiakban az evés fejlédé-
sébdl kiemeliink néhdny ilyen pontot, illetve réviden
osszefoglaljuk a sziil§-gyermek kapcsolat jelentGségét az
evésproblémak kialakuldsiban.

Az evés tanulasi folyamatdt és az ételek elfogadasit je-
lentGsen meghatirozza, hogy az 1j ételekkel hogyan és
mikor ismerkedik meg a gyermek. Kutatasi eredmények
alapjan 0j izeket az els6 hénapokban, dsszetettebb izeket
pedig a hozzataplilas elején, 4-6 hénapos ¢letkorban a
legkénnyebb bevezetni [4]. Ugy tiinik, a kora gyermek-
kori ételpreferenciak és tapasztalatok meghatirozzak a
késébbi, felndttkori étrend valtozatossagat is [5]. Altala-
ban 6-12 hénapos kor kozott ismerkednek meg a csecse-
mdk a kilonbozé llagokkal (stird pépek, puha és szét-
olvad6 darabos ételek, kevert dllagt piiré darabokkal).
A tapasztalatszerzés segiti ket a sziikséges oromotoros
készségek elsajatitasiban (példdul a nyelv mozgatisa la-
terdlis irdnyban, a falat forgatisa, elGkészitése nyelésre).
Hospitalizdlt gyermekeken figyelték meg, hogy akik az
els§ év végéig csak folyadékot és piirét fogyasztottak, ké-
s6bbi életkorban kevésbé fogadtak el dsszetett dllagokat.
Ilyen esetekben gyakoribb az orilis defenzivitds, oklen-
dezés, hanyas, ami miatt a sziil6k is kevésbé kindljik a
télszilard, szilard allagokat, ezzel is stabilizdlva az aver-
zi6t [4]. Természetesen ilyenkor a rigias megtanulasa is
nehézséget jelent.

Az 10j ételek elutasitisit neofébidnak nevezziik. Az
evés fejlédése sordn 20 hénapos kor koriil jelentkezik a
legerésebben a neofébia, melynek evolicids hittere van:
megvédi a kornyezetét felfedezé gyermeket attédl, hogy
karos, mérgez§ ételeket fogyasszon el. A neofdbia erds-
sége egyénileg viltozd, de ebben az idGszakban az Gj
ételek elfogadasahoz sokkal tobb kindldsra lehet sziikség,
¢és a kordbban elfogadott ételek elutasitdsa is elGfordulhat
[4].

A csecsemOk és kisgyermekek evési szokdsait nem le-
het értelmezni a sziilS, a gondozé szerepének figyelem-
bevétele nélkiil. A taplalas a sziil6-gyermek kapcsolat
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kontextusiban torténik, a taplalasi interakciénak mind-
két fél aktiv részese és alakitdja. A cél, hogy a kisgyer-
mekkor végére megvaldosulhasson az onszabalyozas a
taplalkozasban, vagyis a gyermek a sajit belsG éhség és
jollakottsag jelzéseire hagyatkozzon, és megfelel§ evési
készségei alakuljanak ki az 6nallé étkezéshez [6]. A gyer-
mek taplalasa sordn az un. valaszkész szil6i etetési stilus
az optimalis, melynek lényege a gyermek jelzéseire adott
megfeleld vilaszreakcid. Ez azt jelenti, hogy a sziil§ tisz-
teletben tartja, hogy a gyermek clfogadja vagy elutasitja
az ételt, timogatja az 6nallosagra torekvést, észszerd ke-
reteket szab, pozitiv példit mutat az étkezés soran, és
egészséges, életkornak megtelel§ ételeket kindl. A vélasz-
kész taplalas csak a gyermekét és az § jelzéseit jol értd és
értelmezd sziilGvel valosulhat meg, akitél az étkezési
helyzetek a folyamatos fejl6dés miatt dllandé alkalmaz-
kodast kovetelnek [6].

Ha a sziil6 aggddik a gyermek nem megfelel$ sulyfej-
16dése vagy taplalékbevitele miatt, hajlamos kontrollalé
vagy tal engedékeny taplalasi modot alkalmazni, idetar-
tozik a fizikai irdnyitas, erSltetés, kényszerités, megvesz-
tegetés, jutalmazas és a nyomasgyakorlas egyéb modjai.
Ezek a médszerek kezdetben gyakran mikoédnek, hossza
tdvon azonban fokozzik a vilogatdssagot, és/vagy keve-
sebb lesz a bevitel, az evésprobléma stlyosabba és elha-
z6dobba vélik [7]. Az erdltetés, a kontrollért folyd harc
stresszes, érzelmileg megterheld, csatirozasokkal teli ét-
kezéseket idéz el6, ami tovabb erdsiti az evéssel kapcso-
latos negativ asszociaciokat [8].

A korai evészavarok rovid torténete
és a konszenzusdefinicid

A kora gyermekkori evési vagy taplalasi nehézségek tor-
ténete fontos tanulsaggal szolgal. Els6 emlitésiik a 20.
szdzad els§ felére esik, ekkor stlygyarapodasi probléma-
ként (failure-to-thrive) hatiroztik meg a jelenségkort
[9]. Az 1970-es években miér két csoportot kiilonitettek
el: az organikus eredetli gyarapodasi zavarokat, melyek-

1. tiblazat A kora gyermekkori tapldlasi zavarok tipusai Chatoor szerint és a

DC: 0-3R diagnosztikai rendszer kategéridi [12-15]

Elnevezés Jellemzd életkori
cléfordulds
Allapotszabilyozéssal kapcsolatos taplildsi zavar 0-2 hénap

A gondozd és a csecsemd kozotti tarsas interakcidk  0-12 hénap
szabdlyozdsaval kapcsolatos taplalasi zavar

Infantilis anorexia (csecsemdkori étvagytalansag) ~ 6-36 hénap
Szenzoros ¢telaverzid, szelektiv tiplalékelutasitis ~ 4-24 hoénap
A tépcsatorna sériiléseihez tarsuld Bérmilyen
(/poszttraumas) taplalasi zavar életkorban
Organikus megbetegedéshez tarsulé taplaldsi Barmilyen
zavarok ¢letkorban
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nek egyértelmi orvosi oka volt, illetve a nem organikus
gyarapodasi zavarokat, amelyek hitterében a sziil6-gyer-
mek kapcsolat problémdit, elhanyagolast, érzelmi zava-
rokat feltételeztek [10]. Skuse 1985-ben elsGként emelte
ki, hogy egyértelmi 6sszefliggés hianyaban nem fogad-
hato el a sziil6t okolni a gyarapodasi zavar miatt [11].

Az 1990-es évektdl a kora gyermekkori evésproblé-
miék fékusziban elssorban a gyermek viselkedése éll. Az
utdbbi évtizedekben szisztematikus kutatisok indultak,
melyek — a klinikai tapasztalatokat meger&sitve — szamos
diagnosztikai és etiolégiai modell megfogalmazasihoz
vezettek [9]. Az egyik leginkdbb elterjedt és a gyakorlat-
ban jol hasznalhat6 etiolégiai felosztas Ireme Chatoor
amerikai gyermekgyogyasz és gyermekpszichiater nevé-
hez ftiz6dik [12]. Chatoor Gttéré munkija soran — klini-
kai tapasztalataira alapozva — a csecsemd- és gyermekkori
taplalasi zavarok hat tipusat irta le (1. tablazat) [13, 14].
Ezt a felosztast vette 4t 2005-ben a ,,DC: 0-3R — A cse-
csemd- és kora gyermekkori lelki egészség és fejlédés za-
varainak diagnosztikai klasszifikiciés rendszere” [15].

A kiilonboz6 etiolégiai modellek a diagnosztika és a
kezelés megtervezése szempontjabdl nagyon hasznosak
lehetnek, tobb kritika is érte azonban ezt a megkozeli-
tést, mert a gyakorlatban a tiineti kép alapjan visszame-
noleg problémas egyértelm etioloégiat megallapitani, és
sokszor kevert klinikai képet litunk [16]. Ezért a jelen-
leg hasznilatos f6bb kora gyermekkori klasszifikicios
rendszerek (DSM-5 [17], BNO-11 [18], DC:0-5™
[19]) nem etiolégiai, hanem leird, fenomenoldgiai ala-
putak, azaz a kritériumok a megfigyelhetd tiinetek alapjan
kertilnek kialakitasra.

Néhiany éve, 2019-ben az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet ,,A funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nem-
zetkozi osztilyozasa, FNO” rendszerét felhasznilva a
kora gyermekkori evésproblémdk egy dtfogd definicidji-
nak kidolgozdsara keriilt sor. Eszerint gyermekkori tipla-
lasi zavarnak az életkornak nem megfelel$ orélis bevitelt
nevezziik, amelyhez szervi ok, tdpanyaghidny, az evési
készség elmaraddsa és/vagy pszichoszocidlis miikodés-
zavar is kapcsolédhat [3]. Ebben a meghatirozisban
tikroz6dik az evészavarok multifaktoridlis etioldgiaja,
komplex tiinettana és ellatasi igénye. A diagnosztika
soran tobb szaktertilet szempontjabdl ajanlott a helyzet
telmérése, és ez alapjan kell felallitani a kezelési tervet
[20, 21]. Tobbféle terdpids modszer 6tvozésére is sziik-
ség lehet. Egy evésterdpids szakmai csapat javasolt dssze-
tétele: gyermekgyogydsz, dietetikus, evésterdpiaban jar-
tas gyogypedagodgus, gyermekpszicholégus, apold, szo-
cialis munkds, sziikség esetén tovabbi szakorvosok [3].

A gyermekkori evésproblémak korszerd interdiszcipli-
naris megkozelitése sziikséges hdttér a tanulmanyunk
kozéppontjaban all6 evészavar, a szenzoros ételelutasitas
bemutatasahoz, értelmezéséhez, melyre az alabbiakban
kertl sor.
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A szenzoros ételelutasitas jelensége

Szenzoros ételelutasitis esetén a gyermek kovetkezete-
sen ¢és kitartdan utasit el bizonyos ételeket vagy ételcso-
portokat valamely tulajdonsaguk alapjan (példaul szin,
illag, iz), egy vagy tobb koribbi averziv élményre adott
reakcioként. Irene Chatoor klinikai és empirikus tapaszta-
latai alapjan alkotta meg és definidlta a szenzoros étela-
verzi6 fogalmdt a csecsemd- és kisgyermekkori taplalasi
zavarok hat tipusanak egyikeként [14], a 2. tdbldzatban
részletezett diagnosztikai kritériumokkal [14]. (A ma-
gyar nyelvd szakirodalomban — és igy ebben az irdsban
is — ugyanarra a jelenségre hasznaljuk a szenzoros ételel-
utasitas és szenzoros ételaverzié kifejezést.) A tiinet-
egytittes atfedést mutathat a vilogatdssig és a szelektiv
evés kategoriaival, Chatoor azonban a szenzoros étel-
averzié elnevezést vilasztotta, igy hangsalyozva, hogy
bizonyos ételek erds averziv reakciot valtanak ki a gyer-
mekbdl, melynek alapja az an. szenzoros feldolgozasi
zavar lehet (lasd bévebben a ,,Szenzoros feldolgozasi
zavar” cimd alfejezetet).

Kora gyermekkori tiinetek

A szenzoros ételelutasitas tlinetei mar Gjsziilottkorban
jelentkezhetnek. Chatoor megfigyelései szerint gyakoriak
a szoptatasi problémak a mellre tapadasi nehézség és a
mell elutasitdsa miatt, aminek hatterében feltételezi,
hogy a mellbimb6 felszinének egyenetlensége zavard

2. tablazat A szenzoros ételaverzié diagnosztikai kritériumai Chatoor sze-

rint [ 14] 65-66. old.

A) A csecsemd /kisgyermek kovetkezetesen utasit vissza bizonyos
ételeket iz, dllag, hémérséklet vagy illat alapjn, legalabb egy
hénapon keresztiil.

B) Az ételelutasitds kezdete egy 0j vagy madsfajta étel
bevezetéséhez kothetd, melyre a gyermeknek averziv reakcidja volt
(példaul a gyermek megiszik egy adott tipusu tejitalt, de egy masik
fajta, mas izt elutasit; a gyermek megeszi a pépes ételt, de

a darabokat tartalmazé pépeset vagy a darabos ételt elutasitja;

a gyermek a darabos ételt elfogadja, de a piiréket elutasitja).

C) A gyermek az ételre tobbféle averziv reakciét adhat: fintorgas,
az étel kikopése, oklendezés és hanyds. Az averziv rekciot kovetGen
a gyermek elutasitja az adott ételt, és ezt gyakran kiterjeszti hasonlé
szinli, megjelenést vagy illata ételekre is. Ennek eredményeként
egész ételesoportokat is elutasithat.

D) A gyermek nem hajlandé ismeretlen, 4j ételeket megkdstolni, de
a kedvelt ételeibdl jol fogyaszt.

E) Kiegészités nélkiil bizonyos tipanyagok hidnya eléfordul

(példdul vitaminok, vas, cink vagy fehérje), de novekedésbeli

elmaradds nem jellemzd, s6t a gyermek talstlyos is lehet. Emellett:

— oromotoros készségek vagy beszédfejlédés elmaradasa és/vagy

— 6vodaskortdl szorongds tarsul az étkezésekhez, és a gyermek
elkeriili az evéshez kapcsolédé szocidlis helyzeteket.

F) Az ételelutasitds nem a szaj-garatot ért trauma utan jelentkezik.

G) Bizonyos ételek elutasitisa nem ételallergiadhoz vagy mas
betegséghez kapcsolodik.

ordlis inger lehet a kiscsecsem8k szdmadra, akik ezért
gyakran a sima felszind cumit részesitik elényben. Tob-
ben szdmoltak be arrdl is, hogy a gyermek csak egyféle
tipust tapszert fogadott el [14]. Ezek a csecsemdk gyak-
ran ,hasfijosak”, sokat sirnak, nehezen nyugtathaték
meg. Jellemz6, hogy egyiltalin nem vagy alig veszik a
szdjukba a keziiket, jaitékaikat, keveset explordlnak a szi-
jukkal. Az oralis ingerlés hianya gyakran kapcsolodik tak-
tilis vagy oralis talérzékenységhez [22]. Jacobi és mtsai
prospektiv vizsgalatuk sordn 135 csecsemét kovettek 5,5
éves korukig. Azok a gyermekek, akik kés6bb a sziil6i
beszamolok és a klinikai vizsgalatok alapjan vilogatdsak
lettek, Gjsziilottkorban eltérd szopdsi mintizattal rendel-
keztek: szoptatisonként kevesebbet szoptak, mint a nem
valogatés gyermekek [23].

Jellemz&en viszont 6-10 hénapos korban, a hozzitip-
lalas idGszakaban jelentkeznek a nehézségek. Tipusosan
a kevert dllaga étel (amikor a ptirében darabok taldlha-
tok) bevezetése szokott problémit okozni. Ezt a csecse-
md& grimaszok, az étel kikopése, oklendezés, esetleg hi-
nyas formdjiban jelzi. Ha az averziv reakcié nem volt
jelentGs, Gjabb kindlas sordn a csecsemd megkodstolhatja,
elfogadhatja az ételt. Erésebb vagy tobbszori averziv re-
akcié (oklendezés, hinyis) esetén nagyobb esély van
arra, hogy az elutasitott étel ismételt kinaldsa heves ellen-
allast vilt ki. Ez esetben a gyermek késébb is nagyon
figyeli, hogy mit kinal a sziil6. Az elutasitott ételtdl vald
télelmet — a klasszikus kondicionalds és a generalizdlas
mechanizmusanak szabdlyszerdségei alapjan — mas ha-
sonld tulajdonsiagt ételekre is kiterjesztheti, igy egész
ételcsoportokat utasithat el, példdul a darabos ételeket
vagy éppen a piiréket, a zoldségeket, a hustéléket vagy
épp mindent, aminek egy adott szine van [14].

Ennek az a magyarizata, hogy az 6klendezés egy szen-
zorosan érintett gyermekben sokkal erdsebb reakciot
valt ki. Az els6é négy honapban az Oklendezési reflex a
nyelv eliils6 felének ingerlésével is kivalthato: ez a csecse-
mo6 védelmét szolgdlja, hogy ne nyelhessen le darabos
ételt, mielStt képes lenne rd. Amikor a csecsemd érett
lesz a hozzataplalasra, a reflexzéna a nyelv hitsé részére
htizédik, ezt segiti el6 a kéz és a jatékok ragesilasa is. Az
els6 ételek bevezetésekor igy is sok csecsemd oklendezik,
de ez nem viseli meg &ket, és gyorsan tallépnek rajta a
targyak tovabbi riagcsaldsaval. Ha viszont a csecsemd szi-
ja szenzorosan tulérzékeny, az 6klendezés erds stresszre-
akciét és negativ érzéseket valthat ki, és mély nyomot
hagyhat a gyermekben. Ez a helyzet ismétlédésekor, a
kovetkez6 étkezéseknél gyakran elkeriil§ viselkedéshez
vezethet [22].

A gyerekek gyakran 1-3 éves kor kozott kezdenek bi-
zonyos ételekre erésebb reakcidkat adni. Ez az intenziv
fejlédési idGszak ugyanis az 6nallésoddsrdl, az autonéd-
miatorekvésekrdl és a kontrollrél szol. Ebben az idGszak-
ban sok gyermek lesz vilogatds, az elfogadott ételek na-
ponta valtozhatnak. Szenzoros ételaverzié esetén
ugyanakkor az elfogadott ételek tekintetében sokkal ko-
vetkezetesebb a gyermek. Az elutasitott ételek jboli ki-
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naldsakor a sziil¢ erés ellendllassal, heves reakcidval
szembesiilhet, és azt tapasztalhatja, hogy minden érve-
Iés, fenyegetdzés, igérgetés hidbavalé. Ugy tlinhet, hogy
a szUl6 nem elég kovetkezetes vagy szigora. Pedig ezek
a gyermekek képesek napokig nem enni, ha nem kapnak
altaluk biztonsidgosnak tartott ételt.

Ahogy az étkezések egyre fesziiltebbé valnak, a gyer-
mek egyre szorongobb lesz, és még kevésbe hajlandé 1j
ételt megkostolni. SzélsGséges esetben nem hajlandé
megenni a kedvelt ételét sem, ha az hozzaért més ételhez
a tanyéron, ha nem megfelel§ a hémérséklete, ha egy
bizonyos szind vagy nem egy adott markaja. Zoldségek,
gyiimolcesok elutasitisa esetén vitaminhidny, emésztési
problémadk alakulhatnak ki, his és tejtermékek elégtelen
fogyasztasa fehérje-, cink-, B,,- és vashianyhoz vezethet.
Sokan az édességeket vagy a sos kekszeket preferaljak, ez
clhizasra és magas koleszterinszintre hajlamosit. Azok-
ndl, akik az er@sebb ragast igényls ételeket nem fogyaszt-
jik, az oromotoros készségek és a beszédfejlédés késése
is kialakulhat [14].

A szenzoros ¢ételelutasitas etiologiai
tényezoi

A szenzoros ételelutasitas kialakuldsat genetikai tényez6k
és kornyezeti hatdsok egyiittes kovetkezményének tart-
juk. Egyrészt genetikailag meghatirozott ,,sériilékeny-
ség” all fenn ezekben a gyermekekben, mely lehet foko-
zott érzékenység bizonyos izekre, szagokra, dllagokra
(szenzoros feldolgozasi zavar), illetve az 4j ételek meg-
kostoldsatdl valé félelem (neofdbia). Mdasrészt ennek ta-
lajan, egy-egy étel fogyasztdsa soran (Oklendezés, hanyds
stb.) bekovetkez6 kellemetlen élmények (klasszikus kon-
dicionalds) hatdsidra a gyermek a tovibbiakban elutasitja
az adott ételt, mds hasonl6 ételeket vagy Gj ételeket is
(generalizacié). Tovabbi kornyezeti hatasok, példaul az
evést er@ltetS reakcidk, tovabb erdsithetik az averziot
[14].

Szenzoros feldolgozisi zavar

A szenzoros ételelutasitishoz kapcsoldéddan gyakran mas
érzékleti modalitasban, a leggyakrabban a taktilis tertile-
ten is megfigyelhetS fokozott érzékenység [24]. Ennek
tipusos jelei, ha a gyermeket zavarja a maszatolas, nehe-
zen viseli a fogmosdst, hajmosast, koromvigast, nem
szeret mezitlib fiben vagy homokon jarni, zavarja 6t a
ruhacimke, a ruha anyaga vagy a zokni. Ezenfelil el6for-
dulhat erds hangokra, szagokra vagy fényekre is érzé-
kenység [14].

Ezeket a tiineteket a szenzoros feldolgozasi zavar el-
mélete magyardzza. A szenzoros feldolgozis azon folya-
matok Osszefoglalé megnevezése, amelyek sorin a koz-
ponti és a kornyéki idegrendszer a hét periféris
érzékletbdl beérkez6 informdciot kezeli. Ennek része
az inger befogadasa, szabdlyozasa, egységbe rendezése
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és szervezése, beleértve a szenzoros informaciora adott
viselkedéses valaszt is. A szenzoros feldolgozas zavara
(sensory processing disorder — SPD) ennek a folyamat-
nak a nem megfelel6 mikodését jelenti, a mindennapi
cselekvéseket és funkcionalast is befolydsolé mérték-
ben [25].

A szenzoros feldolgozasi zavar, hasonléan szamos mas
gyermekkori idegrendszeri fejlédési zavarhoz, spektrum-
szemléletben értelmezendd. A jelenségre ma mar nem
egy kategoriaként, hanem inkabb a funkcié—diszfunkcio-
tengelyt leiré kontinuumként tekintenek, melynek mér-
téke és jellege minden egyén esetében kiilonbozik, ezal-
tal inkdbb dimenziét jelképez, mint kategoridlis zavart
[26].

A szenzoros integraciés diszfunkcio, illetve a szenzo-
ros feldolgozasi zavar diagnoézisok sokdig szinte csak a
gyogypedagogiai  szakirodalomban szerepeltek [27].
2012-ben az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia
allasfoglalast adott ki, mely szerint nem javasoltdk a szen-
zoros feldolgozasi zavar mint diagnézis haszndlatat,
mert nincs dltalinosan elfogadott meghatirozasa és di-
agnosztikaja. Elismerték, hogy a szenzoros feldolgozasi
problémdk szamos idegrendszeri fejlédési zavar tiinetei
kozott jelen vannak, felismerésiik és kezelésiik fontos.
Ugyanakkor tgy vélték, nem tamasztja ald szilard evi-
dencia, hogy a szenzoros tiinetekkel él6 gyermekeknél
valéban ,,zavar” all fenn az idegrendszer érzé makodé-
sében. Megallapitottik, hogy a szenzoros feldolgozasi
problémdk valészintleg mas fejlédési és viselkedési zava-
rokhoz kapcsoldédnak. Szenzoros tiinetek fennallasa ese-
tén — az allasfoglalas szerint is — e kérképek (nevezetesen
az autizmus spektrum zavar, a figyelemhidnyos hiperak-
tivitasi zavar [ADHDY], a fejlédési koordindciés zavar és
a szorongisos zavar) megfontolandék, illetve kizdran-
dok. Az allasfoglalas erés reakciot valtott ki Amerikiaban
a gyogypedagdgusok korében. Napjainkban mar tobb
tudomdnyos vizsgalat is rendelkezésre all, amely elkiilo-
nitette a szenzoros feldolgozasi zavart mas idegrendszeri
fejlédési zavaroktol [28-30].

A kutatasok szerint a gyermekek 5-14%-anal allnak
fenn szenzoros feldolgozasi zavarra jellemz§ tiinetek
[31], mig idegrendszeri fejlédési zavarok esetében ez az
arany 40-90% is lehet. Az autizmus spektrum zavarral
¢16 gyermekek 60-95%-dban jellemzé a szenzoros érin-
tettség [32]. Nem véletlen, hogy a DSM-5-ben az autiz-
mus spektrum zavar diagnosztikai kritériumai kozé is
bekeriilt a szenzoros ingerekre adott talzott, csokkent
vagy szokatlan reakci6é [17]. ADHD, cerebralis paresis,
fragilis X-szindréma és korasziilottség esetén is gyakorib-
bak a szenzoros tlinetek [ 33, 34 ], és alvasproblémakhoz,
viselkedészavarokhoz is gyakran tarsul szenzoros érin-
tettség [ 35]. Szorongds, illetve kényszerbetegség tiinete-
it mutat6 gyermekeknél szintén gyakori a szenzoros tul-
érzékenység el6fordulisa [ 36], szenzoros talérzékenység
esetén pedig az atlagnal gyakoribbak a szorongis és a
depresszi6 tiineteti, illetve egyéb szocioemocionilis prob-
1émdk [37].
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A szenzoros feldolgozasi zavar diagnosztikdja standar-
dizilt szenzoros és motoros teszteket, a sziil6k altal ki-
toltott  tineti  skaldkat/interjukat, feladatokra éptld
szenzoros vizsgalatot magaban foglald dtfogd felmérést
jelent. Mindezeket figyelembe véve a diagndzis tapasz-
talt szakember (4ltalaban gyégypedagdgus) altal meg-
itélt dltaldnos klinikai képen alapul [38].

A szenzoros feldolgozasi zavarral él6 gyermekek sza-
mara a tiinetek jelentds stresszt, viselkedési problémakat
és tanulasi nehézségeket okozhatnak, amelyek csaladjuk-
nak is kihivést jelentenck [39], éppen ezért fontos a mi-
hamarabbi és adekvat intervenciok alkalmazasa. A szen-
zoros integracié elméletén alapulé moddszerek célja,
hogy segitsék az érzérendszer és az érzékelési folyama-
tok érését. Példaul a szenzoros integracids terdpia soran
a megfelel kihivést jelentd, célzott tevékenységek bizto-
sijdk a gyermek szamara a sziikséges, specifikus szenzo-
ros ingereket. Ez segiti a gyermeket egy szabalyozott
llapot elérésében és megtartisaban, a figyelem fenntar-
tasiban, az érzelmek és a viselkedés szabdlyozasiban és
az Osszetett motoros készségek elsajititasaban. A foglal-
kozdsok jatékosak, a gyermek belsé motivacidjara épite-
nek, kiilonb6z8 szenzoros ingerek, mint a hinta (vesti-
bularis), ugrilas, htzds, tolds (proprioceptiv), erds nyo-
mis (taktilis), valamint egyéb vizualis, hallasi, szaglasi és
izlelési ingerek felhaszndldsaval [25]. Napjainkban a ke-
zelés fokusziban egyre inkdbb a szocidlis készségek, az
Onszabélyozds, az onértékelés/Onbizalom és a minden-
napi tevékenységekben valé részvétel all.

Az izlelés érzékenysége és genetikiajn

A szenzoros feldolgozas kapcesin az izlelés érzékenysége
kilonosen sokat vizsgalt teriilet. Az 1930-as években fe-
dezték fel, hogy egyébként normdl izérzékelésti emberek
egy bizonyos anyag izére (fenil-tiokarbamid — PTC vagy
6-n-propiltiouracil — PROP) szelektiven érzéketlenek
(tn. szelektiv ageusia) [40], Sket nevezték ,,non-taster”-
nek. A jelenség csalddi halmozddasanak hatterében mo-
nogénes Oroklédés all. A 7. kromoszéman talalhato
TAS2R38-gén hirom egypontos nukleotid-polimorfiz-
musa 2 haplotipust hoz létre. Két recessziv allél jelenlé-
tében alakul ki az érzéketlenség, mely kb. a populacié
30%-ara jellemz6 [41].

Tovabbi kutatisok soran észlelték, hogy bizonyos
egyének viszont sokkal érzékenyebbek a PROP izére ma-
sokndl, illetve mas izekre is érzékenyebbek (példiul kap-
szaicin, alkohol, zsir, koffein, kinin stb.), igy ket n.
nsupertastereknek”, vagyis szuper izérzéknek nevezték
el. A szuper izérz6ket kiilonb6z6 koncentraciéja PROP-
oldatok izlelése soran megdllapitott kiiszobszinttel kiilo-
nitették el az an. kozepes izérzéktdl (,,medium taster”).
A populici6 kb. 20%-a szuper és 50%-a kozepes izérzé
[42].

Ugyanakkor tjabb vizsgalatok arra utalnak, hogy az
dltaldnos izérzékenységet nem a PROP-izlelés jelzi a leg-
érzékenyebben [43]. Kiilonbo6z8 toménységli kesert,

s6s, édes és savanyu oldatok késtoltatdsa soran elkiloni-
tettek egy csoportot, melynek tagjai minden alapizt in-
tenzivebben éreznek, és erre az ,altalinos szuper {zérz6”
(general supertaster) elnevezést javasoltik, megkiilon-
boztetve a PROP szuper izérzdktdl [44]. Az altalanos
szuper {zérzé jelenség magyarazataként a szerzék felve-
tik, hogy esetiikben az idegrendszer jobban felerdsiti a
bejovs iz ingerét, mint mds embereknél. Ez a magyara-
zat visszavezethet a szenzoros feldolgozas kérdéskoré-
hez.

Transzgenerdacios hatasok

Szenzoros ételaverzids gyermekek sziilei sokszor besza-
molnak arrél, hogy gyermekként 6k is nagyon valoga-
tosak voltak, majd kamasz- vagy fiatal felnStt korban
tobbféle ételt kezdtek elfogadni, hogy beilleszkedjenek
kortarsaik kozé.

Az ételpreferenciak 6roklédését tobb vizsgalat kutatta,
és arra jutottak, hogy megfigyelhet6 bizonyos mértékd
hasonlésdg a sziil6k és a gyermekek kozott. Kérdés, hogy
ez az Osszefiiggés mennyiben tulajdonithaté genetikai
oroklédésnek, illetve mennyiben kornyezeti hatdsoknak,
mint példaul az Gj ételek expozicidja, a sziiléi modell, a
szUl6i kontroll, a sziil6i reakciok és preferencidk. A leg-
valészindbb az, hogy genetikai és kornyezeti interakciok,
illetve azok egytittesen jatszanak szerepet.

A szil6 és a gyermek neofébidjanak mértéke kozott is
tobb kutatds taldlt Osszefliggést [45]. Tobb mint 5000
ikerpar és sziileik vizsgdlata sordn azt taldltik, hogy a
neofébia figyelemre méltdé mértékben (78%) oroklédik
[46], ezt tovabbi ikervizsgilatok is megerGsitették [47].

A szenzoros ¢telelutasitas lefolyasa

A kisgyermekkor szenzitiv idGszak az ételpreferencidk ki-
alakuldsa szempontjabdl [4, 5].

Chatoor tapasztalatai szerint a szenzoros averziot mu-
taté idSsebb gyermekek dltalaban nem tudjik megma-
gyardzni, hogy miért nem hajlandoék megkoéstolni egy
ételt, amit még sosem probaltak. Feltételezi, hogy mivel
az averziv élmény csecsemd- vagy kisgyermekkorben éri
Sket, amikor még nem elég fejlett a gondolkodasuk az
ok-okozati viszony feldllitisara, csak az érzés marad meg
benniik, melyet késSbb egy 1j étel latvanya, szaga, dllaga
stb. triggerel, {gy Osszekotik azt az averziv reakciot kival-
t6 étellel [14].

Egyesek iskoldskorban a tdrsaik hatdsira batrabban
prébédlhatnak ki 4j ételeket, de sokan szégyellik a viloga-
téssagukat, és ez korlitozhatja szocidlis életiiket, példaul
kihagyhatnak sziiletésnapokat vagy ottalvés programo-
kat, tiborokat. Mivel sokszor f6leg szénhidriatban gaz-
dag ételeket fogadnak el, a sziil6k pedig szeretnék, ha
egészségesebben étkeznének, az étkezések koriili csatd-
rozasok folytatbdhatnak. A szil6k vitaminpétlist vagy
specialis Osszetételd italokat kénytelenek adni a gyermek-
nek. Utazashoz kiilon csomagolnak szamdra ételt, nagy

2023 m 164. évfolyam, 45. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:40 AM UTC



gonddal keresnek olyan éttermet, ahol a gyermek is tud
fogyasztani valamit [14].

A tudomdnyos vizsgilatok megerésitették Chatoor kli-
nikai tapasztalatait. 120 gyermeket kovettek 2-11 éves
koruk kozott egy prospektiv longitudindlis vizsgilat so-
ran, melyben a vilogatds gyermekek aranya 13-22% ko-
zott valtozott a kiilonboz6 életkorokban. Az incidencia
(Gj esetek szama) 6 éves kor felett jelentésen csokkent,
mig a pontprevalencia folyamatosan novekedett, ez jelzi,
hogy a jelenség gyakran elhtizodo: 40%-ban 2 évnél to-
vabb allt fenn. Elhuzédobb valogatdssag esetén gyako-
ribb volt az 1j ételek elutasitisa és a hatarozottan kedvelt
és elutasitott ételek szadma. Novekedésbeli elmaradds
nem volt megfigyelhet6 a valogatossaggal Osszefiiggés-
ben [48].

A felnéttkori valogatdssag kevésbé kutatott tertilet,
mint a gyermekkori. FelnSttkori vilogatdssig esetén is
gyakoribb az étel elutasitisa szenzoros tulajdonsigok
(1z, szag, dllag) alapjan, kevésbé hajlamosak az étkezések
élvezetére, és tobben egészségtelennek tartjak az étrend-
jiiket a nem vilogatésokhoz képest. Késtoltatas soran az
édes és a keserd izeket is intenzivebbnek taldltdk a nem
vilogatds alanyokkal 6sszehasonlitva [49]. Egyetemistik
vizsgalata sordn mérsékelt Osszefiiggést taldltak a taktilis
érzékenység és a valogatdssig kozott, a mediator viltozo
pedig a textara volt [50].

Komorbiditas, tarsuld pszichiatriai
kérképek szenzoros ételelutasitas esetén

Ugy tiinik, a gyermekkori vilogatdssig viselkedésproblé-
makkal és pszichidtriai korképekkel is kapcsolatot mutat
[51]. 2-5 éves gyermekek nagy 1étszamu reprezentativ
mintdjanak longitudinalis vizsgalata sordn a szelektiv
evés Osszefliggést mutatott a szorongas, a depresszid és
az ADHD tiineteivel a kiindulaskor és két évvel késGbb is
[52]. A vilogatdssdg és a szorongds kapcesolatat is kimu-
tattak, ebben a szenzoros érzékenység pedig mediator
valtozéként volt jelen [53].

Szoros kapcsolatot mutatnak egymassal az autizmus
spektrum zavar, a szenzoros feldolgozasi zavar és az
evészavarok. Egy Gjabb 6sszefoglalé tanulmany alapjin
autista gyermekek korében az atipusos evési viselkedés
medidn gyakorisiga 62% (terjedelem: 30-84%), ez tobb-
szOrose a mas idegrendszeri problémakkal é16, illetve a
neurotipikus gyermekeknél észlelt el6fordulasnak [54].
Az autizmusban tapasztalhat6 evésproblémak igen hete-
rogének. A fenti osszefoglalé tanulmanyban a beszkiilt
étrend (88%), az étel allagdra valé talérzékenység (46%),
egyéb furcsa szokisok (a leggyakrabban csak egyetlen
markdja étel elfogadisa) (27%), az étel tartogatdsa a szij-
ban (19%) és a pica (12%) bizonyultak a leggyakoribb
megjelenési formdknak [54]. Az evésprobléma kialakuld-
saban elsGsorban a szenzoros feldolgozas eltérései (pél-
ddul szenzoros talérzékenység, egyéb szenzoros inger-
feldolgozasi zavar, szenzoros alapi mozgds-rendellenes-
ségek), motoros nehézségek (példaul gyenge izomténus,

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

fejletlen koordindcié, gyenge motoros tervezés), szocid-
lis és kommunikiciés nehézségek jitszanak szerepet
[21].

A szenzoros ¢telelutasitas diagnosztikaja

A szenzoros ételelutasitds kivizsgilasa és kezelése — mint
a kora gyermekkori evészavarok altalaban — interdiszcip-
linaris megkozelitést igényel. A szenzoros ételaverzid a
jelenleg hasznalatos leiré klasszifikicids rendszerekben a
fentebb emlitett szemléletvaltds okdn mar nem 6nall6 di-
agnoézisként jelenik meg, hanem egy-egy nagyobb kate-
gbria részeként sorolhatdé be (3. tdblizat) [17-19].
Mindazoniltal a mindennapi klinikai gyakorlatban a ki-
vizsgilds és az intervenciok tervezése sordn nagyon hasz-
nos a jellegzetes tiinetegytittes ismerete.

A leirt tiinetek, az etioldgiai hattér és a diagnosztikai
kritériumok azonositisit kovetSen az atfogd gyermekor-
vosi vizsgalat zdrja ki a hidnyallapotok és/vagy a noveke-
désbeli elmaradds fenndlldsit. Ennek a sziil6i aggodalom
csokkentése érdekében is kiemelt szerepe van. A dieteti-
kus evésnaplé alapjan méri fel a hidnyzé tipanyagokat,
javaslatot ad olyan ételekre vagy kiegészits taplilékokra,
amelyek tartalmazzik ezeket. A hattérben felmerils
szenzoros feldolgozdsi zavar részletes gyogypedagdgiai
felmérést tesz indokolttd, a gyakori kovetkezményt, a be-
szédindulas késését és az artikulicidés nehézségeket logo-
pédus azonosithatja. Az étkezések koriil kialakult fesziilt-
ség, a sziil6-gyermek kapcsolat nehézségei miatt sziikség
lehet pszicholégus vagy sziil6-csecsemd /kisgyermek
konzulens segitségére is.

A szenzoros ételelutasitas kezelése

Chatoor kezelési szempontjni

Chatoor a klinikai tapasztalatai alapjan alakitotta ki keze-
1ési javaslatait [14]. A terdpia elején fontos, hogy beszél-
gessiink a sziil6vel a sajat gyermekkori, evéssel kapcsola-

3. tablazat A szenzoros ételaverzié helye napjaink kiilonb6z6 diagnosztikai

rendszereiben [17-19]

Diagnosztikai rendszerek
kronol6giaban

Kategoria

DSM-5 diagnosztikai klasszifikd-
ciés rendszer [17]

— ARFID (elkertl6 /restriktiv
taplalékfelvételi zavar)

— Szelektiv evés (az egyéb
evészavarok kozott)

DC: 0-5™: A csecsem&- és kora
gyermekkori lelki egészség és
fejlédés zavarainak diagnosztikai
klasszifikaciés rendszere [19]
BNO-11, Betegségek Nemzet-
kozi Osztalyozasa [18]

— Csokkent taplalékbeviteli zavar

— R63.30 — Téplalkozasi
nehézségek és zavarok

—R63.80 — A tiplalkozissal és
folyadékfelvétellel kapcsolatos
egyéb jelek és tiinetek
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tos élményeirSl, ugyanis gyakori, hogy valamelyik
szUl6nél kifejezett valogatdssiag allt fenn gyermekkor-
ban, esetleg feln6ttkorban is. Emellett érdemes réviden
osszefoglalni az {zérzés érzékenységének és a szenzoros
teldolgozas nehézségeinek bioldgiai alapjait. Ezek az in-
forméciok segitenek, hogy a szil§ pontosabban megért-
se a gyermek viselkedésének okat, és kapcsolddni tudjon
gyermeke érzéseihez.

A kezelés sordn az egyik legfontosabb szempont az ét-
kezések koriili fesziiltség csokkentése. Javasolt, hogy a
sziil6 fogyasszon viltozatos ételeket, mutasson példat,
de ne kinalgassa a gyermeket. A gyermek szimara min-
den étkezésnél legyen olyan étel, amelyet félelem és szo-
rongds nélkil el tud fogyasztani, mikozben a sziil§ fo-
gyassza az altala preferlt, valtozatos ételeket. A legjobb
keriilni a konfliktust és nem nagy tigyet csinalni a beszG-
kiilt étrendbdl. Az egyiitt étkezés kulcsfontossagu, de a
nyomadsgyakorlds minden formdjat (példaul kérlelés, di-
cséret, jutalom igérete, fenyegetés stb.) érdemes keriilni.
Egy id6 utin, amikor az étkezések koriili szorongds
alabbhagy, a gyermek a természetes exploracios (felfede-
z¢ési) vagya és kivancsisaga révén elkezd érdeklGdni a szii-
16k dltal orommel fogyasztott ételek irant. Ha a gyermek
kér egy falatot a sziil6 ételébdl, akkor a sziil§ vonakodva
adjon bel&le kis mennyiséget, mondvan, hogy ,,ez az én
ételem, de természetesen megkostolhatod”. A kostolds
soran maradjon semleges a sziil6 hozzaillasa, ezzel segit-
ve, hogy a gyermek valéban a kivincsisaga és izlése alap-
jan dontson az 4j ételek kiprébalasa, majd elfogaddsa
mellett. A gyermek hajland6bb 1j ételt kostolni, ha kont-
rollja van az események felett, oldott a hangulat, és nincs
rajta nyomas.

Sok szenzoros averziét megél gyermek nagyon ked-
veli az édességet. Erdemes ezekbdl kis mennyiséget a
tobbi étellel egytitt feltdlalni az étkezés részeként (nem
minden étkezésnél), és hagyni, hogy a gyermek els6ként
fogyassza el, ha szeretné. Az étkezésen kiviil ne legyen
nassolds. A sziil6k azt tapasztalhatjak, hogy amint az
édességnek mar nincs kitlintetett szerepe, nem jutalom
tobbé, a gyermekek elvesztik fokozott érdeklédésiiket
iranta.

Beszikiilt étrend esetén alapos dietetikai felmérés és a
szlikséges tapanyagok és vitaminok potlasa javasolt. Ren-
delkezésre allnak gyégytapszerek és magas energiatartal-
mu italok is, bar ezek kozott is nehéz lehet megtalalni
azt, amit elfogad a gyermek. A potlds biztonsigot ad a
szlil6knek, és segit az étkezések kortili fesziiltség csok-
kentésében.

7-10 éves korban tobben jelentkeznek kezelésre, mert
a gyerekek szeretnének tarsas, kozosségi helyzetekben
(tabor, zstr, ottalvés bardti taldlkozasok) részt venni, és
ezekben jelentsen korlatozzak Gket evési szokasaik. Eb-
ben az életkorban érdemes listat késziteni azokrol az éte-
lekrdl, amelyeket a gyermek szeretne beépiteni az ét-
rendjébe. Tudatos, belsé motiviciébdl hajtott otthoni
gyakorlds soran, pontrendszeres jutalmazdssal el lehet
ismerni minden falatot. A tapasztalatok szerint a gyere-

keknek egy-egy 1j ételbdl dltaliban 50 falatot kell foko-
zatosan eclfogyasztaniuk ahhoz, hogy megszokjik és be
tudjak épiteni azokat az étrendjiikbe [14].

Szenzoros alapi evésterapin

A szenzoros alapt evési nehézségek kezelésére jottek
létre az Gn. szenzoros alapu evésterapidk (sensory-based
feeding therapy). A kiilféldon igen elterjedt kezelési
modszert foglalkoztatd terapeutak, gydgypedagdgusok,
logopédusok alkalmazzik. A kezelés pontos keretei nin-
csenek meghatirozva a szakirodalomban, a szenzoros
integracios terapia taktilis érzékenységre és evésre foku-
szalt valtozatardl van szo. A cél 4j izek és allagok beve-
zetése, a folyamat soran a gyermekek fokozatosan szok-
nak hozz4 a nem kedvelt ételek latvanyahoz, illatahoz,
megérintéséhez, kostolasihoz, rigisihoz, lenyeléséhez.
A kezelés a kiilonboz6 ételekkel és textarakkal valé jaté-
kon és alkotason alapszik (messy play, messy food play,
food art), melyet kiegészithet az ordlis stimulusok irdnti
tolerancia fejlesztése (4. tablazat) [21].

Csoportos formaban a jatékos piknik valtozatai terjed-
tek el, mely eredetileg a Grazi Gyermekkoérhaz szakem-
berei dltal kifejlesztett Korai Autonémia Program (Early
Autonomy Training Program) része volt [55]. Ennek
hazai adapticidja a Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont-
ban megvalésulé Maszatold-Csipeget$ csoportos prog-
ram, mely tizalkalmas kozos terapids forma csalidok
részére, pszicholégus dltal vezetett sziil6esoporttal ki-
cgészitve [56].

Az utodbbi években tobb klinikai kutatas vizsgalta a
szenzoros alapt evésterapiak hatékonysigat. 3—4 éves
gyermekeknél a zoldségekkel és gyiimolesokkel vald
szenzoros jaték jobban novelte az 4j étel megkodstoldsara
val6 hajlandésagot, mint a nem étellel vald szenzoros ji-
ték, illetve a vizudlis expozicié 6nmagiban [57]. Egy
midsik kutatisban 3-10 éves gyermekek tapintds sordn
megismerkedhettek az étel (zselés) textrajaval. Ezt ko-
vetGen ezek a gyermekek a kontrollcsoporthoz képest
jobban elfogadtak a zselés allaga ételt, mig mas ételek
elfogadasiban nem volt kiilonbség a két csoport kozott
[58]. 1-3 éves gyermekek randomizalt kontrollalt vizs-
gilata 4 héten at tartd, heti 5 x 1 6ra szenzoros alapa
evésterapia hatékonysigit mérte ételelutasitis esetén.

4. tablazat | Az oridlis stimuldcié irdnti tolerancia fejlesztésének 1épései [21]

Fogdorzsolds kefe (redds, rugalmas végil eszkoz): oromotoros
stimuldciéra, kiilonboz6 texttrdk, taktilis ingerek dltal a szdjban
keltett érzetek deszenzitizacidjara

Egyéb (ev6)eszkozokkel nydjtott oromotoros ingerek, példdul
riicskos vagy redés kanal

Kiilonbozs sipok: az ajkak és kornyékiik deszenzitizicidja, az izmok
erésitése, ajakkoordindcid

Uj ételekhez val6 fokozatos hozzdszoktatds: példul kis mennyiségi
piiré, krém, puding a fogdorzsold kefén vagy szdjban ,,olvado”
ropogos ételek
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12 héttel kés6bb a szenzoros evésteripids csoportban
szignifikdnsan csokkent az ételelutasitds a kontrollcso-
porthoz képest [59].

Hazai jo gyakorlat — A szenzoros
feldolgozas zavarainak sziirése és kezelése
kisgyermekek evészavara esetén

A kovetkezSkben j6 klinikai gyakorlat példdjaként ismer-
tetjiik, hogyan lehet integralni a szenzoros feldolgozasi
zavar szlrését és ellitasat a kora gyermekkori evésproblé-
miék kezelésébe. A Heim Pal Orszigos Gyermekgyogya-
szati Intézet Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambu-
lancidgja 3 év alatti kisgyermekek evési és alvasi
nchézségeivel foglalkozik interdiszciplinris megkozeli-
tésben [60].

A gyermekek ellatasinak elsé 1épése a célzott anamné-
zisfelvétel és a gyermekorvosi vizsgalat. Ha ennek sordn
telmeriil az eltérd szenzoros feldolgozas gyantja, az or-
vos felveszi a szenzoros szlr$§ kérdSivet [61]. Ezt az
Ambulancidn dolgozé gyogypedagogusok a szakiroda-
lom [62] és sajit szakmai tapasztalatuk alapjan agy Aalli-
tottak Ossze, hogy az evés, az alvas, illetve az excessziv
sirds tertletén jelentkezd tiinetek mogott hizdédo f6bb
érzékleti modalitasokat térképezze fel, az alacsonyabb
ingerkiiszobre, vagyis a szenzoros tulérzékenységre fo6-
kuszalva. A 9 kérdés koziil 4 kérdés a taktilis ingerekre,
t6ként az arc-, szaj-, szajtéren beliili reakcidkra, 1-1 kér-
dés pedig a vizuilis, az auditiv/akusztikus, az olfactori-
cus, a vestibularis ingerekre adott reakcidkra, illetve a
viselkedésszabdlyozdsra kérdez ra. A sziirSkérdésekkel
azt szeretnénk megtudni, hogy az adott gyermek aktud-
lis fejlédési szintjén valdszindsithetG-e neurotipikus
ingerkiiszobszinten kiviil es§ jelzés a hozott probléma
teriiletén. Amennyiben igen, akkor a gyégypedagogu-
sokhoz keril az eset, és (ha sziikséges) parhuzamosan
elindulnak az egyéb vizsgalatok is.

A gybgypedagogus a gyermek aktudlis (biologiai vagy
korrigilt) életkoranak megfelel§ nagyobb fejlédési mér-
toldkoveket figyeli meg (a SEED fejlédési skila szem-
pontrendszere alapjan) [63]. Ezzel parhuzamosan az
egyéni szenzoros feldolgozas feltérképezése is megkez-
dédik, egyrészt a sziil§ alapos kikérdezésével a kilonbo-
z6 érzékleti modalitdsi tertileteken, masrészt a gyermek
megfigyelésével a sziil§ altal megjelolt teriileteken.
A szakirodalom [62] és a szakmai tapasztalat alapjan ki-
dolgozott, 49 kérdésbdl dll6 sziilsi kérdSiv az orvosi
gyantjelek kérdéseinek célzott, kib&vitett valtozata.
A gyogypedagdgus a kérdSiv eredményeit és a megfigye-
1ési jegyzetet Osszevetve tud megfogalmazni véleményt,
hogy az adott gyermek egyéni szenzoros feldolgozasi
sajatossagai milyen mértékben dllhatnak a hozott problé-
ma hétterében. Néhdny esetben a gyermek érintettségén
feltl arra is fény dertil, hogy a sziilének vagy mindketts-
jitknek van szenzoros feldolgozasi problémaja.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az ambulancia keretei kozott a tovabbi, szenzoros fel-
dolgozast célz6 intervenciét az eredmények hatirozzak
meg. FG célként minden esetben az Gtmutatast, a sziil6k
tajékoztatasit tlzzik ki. Minden tanacsaddsunk célja
(a szenzoros feldolgozas teriiletén kiemelten), hogy a
sztil6k megértsék gyermekiik viselkedését, a nehezebb
pillanatokban a gyermek szemszogébdl is ra tudjanak te-
kinteni a helyzetre, és igy elkertilhessék a negativ feltéte-
lezések hatasat a sziil§-gyermek kapcsolatra.

Abban az esetben, ha a részletes kérd6iv és a megfi-
gyelés eredményei nem igazoljak a szenzoros feldolgozds
nehézségét, tanacsaddssal tudjuk lezarni a vizsgilatot.
A kérdoiv atbeszélése hozzasegiti a sziil6ket gyermekiik
viselkedésének jobb megfigyeléséhez és megértéséhez.
Enyhe, dtmeneti szenzoros feldolgozasi nehézség esetén
tobbalkalmas célzott tandcsadast ajanlunk (szenzoros ja-
tékok, szenzoros akadalymentesités a hétkoznapokban).
Azokban az esetekben, amelyeknél igazolédni litszik a
szenzoros feldolgozasi zavar, a részletes, célzott tdjékoz-
tatassal (konkrét, otthon végezhetd feladatok, sziil6edu-
kacié) parhuzamosan komplex korai fejlesztésre iranyit-
juk a csaladokat, hogy a gyermek szenzoros feldolgoza-
sanak alakuldsat szakember altal vezetett keretek kozott
tudjak nyomon kovetni. Ha a gyermek fejlédése (a szen-
zoros feldolgozas zavaratdl fiiggetleniil) az életkori at-
lagtdl tobb tertileten enyhébben vagy egy-egy teriileten
jelentésen megkésett, komplex gyégypedagdgiai-pszi-
cholégiai kivizsgdldsra irdnyitjuk a csalidot. Nemcsak a
szlil6knek, de igény esetén a teriileten dolgozé szakem-
bereknek is lehet8ségiik van szuperviziora, illetve tanacs-
adasra, melyre mdr t6bb alkalommal volt példa.

A multidiszciplinaris szakmai csapat heti rendszeres-
séggel tart megbeszélést, melynek sordn a folyamatban
1év6 esetek kapesian az adott gyermekkel foglalkoz6 szak-
emberek tijékoztatjdk egymast a kivizsgaldsi eredmé-
nyekrdl és egyéb tapasztalataikrol. Ennek sordan van lehe-
t6ség a konkrét esettel kapcsolatban masnak a szakte-
riiletére vonatkozo kérdéseket atbeszélni, illetve ha az
ellatasi folyamat sordn felmeriil Gjabb tiinet, probléma,
akkor annak megfelel§ iranyban kiegésziteni a kivizs-
gélast.

Kovetkeztetések és javaslatok

A szenzoros ételelutasitas a valogatossag egy perzisztald
formaja, melynek tiinetei csecsem&- és kisdedkorban je-
lentkeznek. Kialakuldsiban genetikai és kornyezeti hata-
sok egyardnt szerepet jatszanak, gyakran tarsul hozza
szenzoros feldolgozasi zavar, esetleg mas idegrendszeri
tejlédési zavar vagy pszichidtriai zavar. A gyakorlé orvos
szamdra differencidldiagnosztikai szempontbdl is hasz-
nos a tiinetegyiittes ismerete a gyakori, atmeneti evési
nehézségektdl és az orvosi beavatkozast igényld evésza-
varoktoél valé elkiilonités érdekében. A diagnosztikai fo-
lyamatban gyermekorvosi vizsgilat, dietetikai és pszi-
choldgiai konzulticié, gyodgypedagdgiai felmérés lehet
szlikséges. A terapia alapja a sziil6k edukacidja és tamo-
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gatisa az étkezések kortli szorongds csokkentése és az
elfogadott ételek skalajanak bdvitése érdekében, melyet
egyéni vagy csoportos, szenzoros alapt evésterapia egé-
szithet ki. Az interdiszciplindris ellatds keretein beliil a
tarsszakmdkkal egytittmiikddve a gyermekorvos feladata
a szomatikus fejl6dés ellendrzése, a tipanyagok, vitami-
nok hidnyanak kizarasa vagy sziikség esetén ezek poétlasa.
A Heim Pil Orszdgos Gyermekgyogyaszati Intézet
Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancidjan az
evészavarok multidiszciplinaris kivizsgalasinak része a
szenzoros feldolgozasi zavar sziirése és ellitisa. Mun-
kank sordan fontosnak tartjuk a sziil6 dltal nehézségnek
vélt, koros vagy annak tartott tiinetek megfeleld értelme-
zését és a hatékony ellatast. A szenzoros feldolgozasi za-
var mint oki tényezd a kora gyermekkori evészavar ese-
tén gyakran felmertl mar a sziil6k részérdl is. Mivel
gyermekiik problémajaval az egészségiigyi ellatishoz
fordulnak, orvosként érdemes tudomanyos értékkel is
biré informaciokkal rendelkezniink errél a témarol.

Anyagi tamogatis: A kézirat elkészitéséhez anyagi timo-
gatist nem vettiink igénybe.

Szerzdi munkamegosztis: G. A.: A kézirat koncepciéjanak
Osszedllitasa, irodalomkutatas és elemzés, a kézirat meg-
irdsa. S. N.: A diagnosztikai méréeszkoz létrehozdsanak
koordindldsa, a kézirat véleményezése. S. J.: A diagnosz-
tikai méréeszkoz létrehozasa, a kézirat ,,Hazai jogya-
korlat” c. fejezetének megirdsa, véleményezés. S. M.:
A diagnosztikai mérSeszkoz 1étrehozasa, a kézirat véle-
ményezése. D. I.: A kézirat koncepcidjianak osszeallitasa,
a kézirat véleményezése, javitasa és szerkesztése. A cikk
végleges viltozatit valamennyi szerzG ismeri és jova-
hagyta, koztiik érdekiitkdzés nincs.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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